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INFORMACJA
O UTRZYMANIU INSTYTUCJONALNEJ GOTOWOSCI UTWORZONYCH W PROGRAMIE
MIEJSC SWIADCZENIA USLUG WSPIERANIA RODZINY I PIECZY ZASTEPCZEJ
DO SWIADCZENIA USLUG SPOLECZNYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACJI PROJEKTU

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W SORKWITACH JAKO REALIZATOR
PROJEKTU ,,AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY” nr RPWM.11.02.03-28-0013 /18
ZAPRASZA DO BEZPLATNEGO KORZYSTANIA
Z USLUG WSPIERANIA RODZINY I PIECZY ZASTEPCZEJ

Informujemy o mozliwosci skorzystania z bezptatnych ustug wspierania rodziny i pieczy zastgpczej w formie
grupowych i indywidualnych konsultacji §wiadczonych przez specjalistow:

1/Asystent Rodziny
2/ Pedagog
3/ Psycholog
4/Ekonomista
5/Dietetyk
6/Specjalista wiedzy o zdrowiu czlowieka
7/Instruktor rekreacji ruchowej
8/ Instruktor umiejetnosci manualnych
9/Specjalista kreacji wizerunku
10/ Specjalista wolontariatu
11/Animator czasu wolnego
12/Prawnik
13/ Grupa wsparcia

Osoby zainteresowane prosimy o zgloszenie zapotrzebowania na skorzystanie z ustug wspierania rodziny

i pieczy zastepczej do pracownikow socjalnych Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sorkwitach.
Zgloszenia pisemne begda przyjmowane w terminie od 1.04.2020 r. do 30.04.2020 r. w godzinach urzedowania
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej. Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej Swiadczone beda

w siedzibie Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sorkwitach. Rodzaj i zakres wsparcia zgodny bedzie
ze zgloszonymi potrzebami.

Zatacznik:
formularz zgloszenia zapotrzebowania na skorzystanie z ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej

PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJETU/RODZICA/LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Formularz zgloszenia
zapotrzebowania na skorzystanie z ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Niniejszym zglaszam zapotrzebowanie na skorzystanie z ustug wspierania rodziny i pieczy zastgpczej w formie
ustugi spotecznej — prosimy o wstawienie znaku ,,X” przy wybranym specjali§cie

Znak | Nazwa ustugi spoteczne;j Forma $wiadczenia Liczba 0sob w Liczba godzin
X ustugi rodzinie obj¢tych
grupowa/indywidualna | ustuga spoteczng

Asystent Rodziny

Pedagog

Psycholog

Ekonomista

Dietetyk

Specjalista wiedzy o zdrowiu
czlowieka

Instruktor rekreacji ruchowej

Instruktor umiejetnosci
manualnych

Specjalista kreacji wizerunku

Specjalista wolontariatu

Animator czasu wolnego

Prawnik

Grupa wsparcia

Data i podpis osoby zglaszajacej potrzebe

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40




